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ANEXO V
DECLARACION JURADA
PARA LA COBERTURA BRINDADA EN VIH-SIDA

DATOS DEL PACIENTE
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DATOS DE LA PRESTACICN
[Periodo de Cobertura: Desde  / / Hasta / /
Tratamiento antirretroviral:
Medicacicn Desde Hasta 1
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Cambio da medicacidn:
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Recuento Linfocitos (CD3/CD4/CD8)
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Determinacion de Carga Viral
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Observaciones:...

La presente declaracién, da cuenta de la verificacion por parte de la Auditor
de la Obra Social, respecto a la atencién brindada al beneficiario.
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Auditor de la Obra Socizal
Especialidad ...
Matricula :

Aclaracion Firma





